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  چکیده

ده و موجب ایجاد هاي تنفسی در طیور ش که باعث ایجاد بیماريباشد   می شکلاي میلهغیرمتحرك، گرم منفی، یک باکتري   رینوتراکئالاورنیتوباکتریوم

هاي گوشتی استان اردبیل از نظر آلودگی به  هدف از این مطالعه بررسی وضعیت سرمی گله .گردد ضررهاي اقتصادي فراوان در صنعت طیور می

دید و با استفاده از کیت  نمونه سرمی اخذ گر450 گله گوشتی در هفته آخر پرورش مجموعاً 25براي این منظور از تعداد .  بوداورنیتوباکتریوم رینوتراکئال

 مثبت  رینوتراکئالاورنیتوباکتریومبادي  هاي اخذ شده از نظر آنتی نمونه) 325( درصد 2/72نتایج نشان داد که .  مورد بررسی قرار گرفتIDEXXالایزا 

هاي مورد  یک از نمونه ذکر است که هیچه م ببادي مشکوك بودند و لاز هاي مورد آزمایش نیز از نظر عیار آنتی نمونه) 125( درصد 8/27همچنین بودند، 

  عفونت بااز آنجایی که. باشد هاي گوشتی استان اردبیل بالا می  گله درORT علیه نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آلودگی سرمی. آزمایش منفی نبودند

ORT  باشد پیشگیري از این بیماري ضروري می تهیه برنامه جامع براي کنترل و ،دارداهمیت اقتصادي زیادي در صنعت طیور.  

  .1363-1368 :، صفحات20پیاپی ، 4، شماره 5، دوره 1390مجله دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، 

  ، الایزا، اردبیلاورنیتوباکتریوم رینوتراکئال :هاواژهکلید

  

  

  

  مقدمه

دي هاي تنفسی در صنعت طیور از اهمیت بسیار زیا بیماري     

فسی هاي تنباشند و عوامل بسیاري در ایجاد بیماري برخوردار می

صورت اولیه و یا ثانویه هها بباشند که هریک از آن دخیل می

توانند ضررهاي اقتصادي فراوانی را در صنعت پرورش طیور  می

  رینوتراکئالاورنیتوباکتریوم. ایجاد نمایند

(Ornithobacterium rhinotracheale)گرم ري  یک باکت

 در باشد، که با رشد کند می شکل، اي میلهغیرمتحرك، منفی، 

این  .)8(  جاي گرفته استrRNAهاي    باکتري vفوق خانواده 

) 1993( و همکاران Charltonباکتري اولین بار توسط 

 و همکاران Vandammeتوسط ، و سپس )7( شناسایی شد

   رینوتراکئالاورنیتوباکتریومجداسازي و تحت عنوان ) 1994(

ها شامل  علائم بالینی این بیماري در جوجه. )24( ذاري شدنامگ

ها،  سرفه، ترشحات بینی، آرتریت و در بوقلمون شامل ادم ریه

اي ه کاردیت، بزرگ شدن کبد و تورم کیسه سینوزیت، پري
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گیري، هوایی است که به دنبال آن کاهش رشد، کاهش وزن

کاهش میزان تولید تخم مرغ، کاهش کیفیت پوسته تخم مرغ، 

مشاهده %) 15ا  ت1( درآوري و افزایش مرگ و میر  کاهش جوجه

دلیل تشابه علایم بالینی و کالبدگشایی این بیماري هب. )8( شود می

هاي تنفسی ویروسی و باکتریایی، جدا سازي و  با سایر عفونت

 باشد تشخیص عامل مسبب جهت تشخیص تفریقی ضروري می

هاي جداسازي و   جهت تشخیص دقیق بایستی از روش. )23(

ها با استفاده از  بادي شناسایی باکتري و یا تشخیص آنتی

همچنین . )11( هاي سرولوژیک استفاده نمود آزمایش

ها و کمک به  هاي سرولوژیکی در غربالگري گله آزمایش

. )20، 12، 8( باشد تشخیص اورنیتوباکتریوم بسیار کارآمد می

هاي سرولوژیک نسبت به آزمایشات باکتریولوژي،  مزیت آزمایش

ها تا چندین هفته بعد از عفونت حضور  بادي این است که آنتی

دارند و قابل ردیابی هستند ولی حضور باکتري کوتاه مدت است 

ایی نخواهد بود هر چند که پاسخ و بعد از آن مرحله قابل شناس

تواند تحت تاثیر  ها نسبت به حضور باکتري می بادي آنتی

بیوتیک و واکسیناسیون  فاکتورهاي مختلفی از قبیل درمان با آنتی

هایی از رخداد عفونت در   همچنین گزارش.)12( قرار گیرد

ایالات متحده، آلمان، آفریقاي جنوبی، هلند، فرانسه، بلژیک، 

، 7، 6، 5، 4( مجارستان، ژاپن، بریتانیا، ترکیه و ایران وجود دارد

در این مطالعه نیز سعی  .)22  و19 ،18، 17، 16، 14، 13، 10

ها طیور از نظر  گردید با استفاده از آزمایش الایزا وضعیت گله

  .  مشخص گردد رینوتراکئالاورنیتوباکتریومسرمی در مورد 

  هاروشمواد و 

 نمونه 450 گله گوشتی مجموعاً تعداد 25این بررسی از طی      

  رینوتراکئالاورنیتوباکتریومسرمی اخذ و از نظر عیار پادتنی 

هاي گوشتی مورد آزمایش در  از گله. مورد مطالعه قرار گرفت

ها اخذ   نمونه خون از هر یک از گله18هفته آخر پرورش تعداد 

 از مزارع پرورشی در استان اردبیل و در فصل گیري نمونه. شد

باشد که  ذکر می لازم به.  انجام پذیرفت1389تابستان و پائیز سال 

  هایی انتخاب شدند که گله هاي مورد آزمایش از بین گله گله

 را دریافت نکرده  رینوتراکئالاورنیتوباکتریومها واکسن  مادر آن

 IDEXXه کیت الایزاي وسیلههاي سرمی اخذ شده ب  نمونه.بود

 اورنیتوباکتریومالایزاي کیت. مورد آزمایش قرار گرفتند

باشد که قادر به شناسایی   از نوع غیرمستقیم میرینوتراکئال

این آزمایش . ها است ها و بوقلمون  در سرم جوجه بادي آنتی

باشد که قادر است نتایج را کمتر از  نظارتی آزمایشی سریع می

 تا Aهاي  زد و قادر به شناسایی سروتیپدو ساعت مشخص سا

Mافزار  نتایج خوانده شده بوسیله نرم. باشد  اورنیتوباکتریوم می

Xcheck که توسط شرکت سازنده کیت فراهم 3,3 ویرایش 

جهت . گردیده است، قرائت و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هاي توصیفی و  هاي حاصل از مطالعه نیز از روش بررسی داده

 PASW SPSSیین فراوانی با استفاده از بسته نرم افزاري تع

  .عمل آمده استفاده ب18,0ویرایش 

  هایافته

 گله 25 نمونه سرمی از 450در مطالعه حاضر در مجموع تعداد 

بر . در سطح استان اردبیل در هفته آخر پرورشی اخذ گردید

) 325( درصد 2/72اساس نتایج حاصل از آزمایش الایزا 

  رینوتراکئالاورنیتوباکتریومبادي  هاي اخذ شده از نظر آنتی نمونه

هاي مورد  نمونه) 125( درصد 8/27همچنین مثبت بودند، 

ذکر ه بادي مشکوك بودند و لازم ب آزمایش نیز از نظر عیار آنتی

  .هاي مورد آزمایش منفی نبودند یک از نمونه است که هیچ
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  اورنیتوباکتریوم رینوتراکئالی استان اردبیل با هاي گوشت میزان آلودگی گله -1ر نمودا

  

هاي مورد آزمایش عیار سرمی مثبت  از این بین در تمامی گله

 88/38مشاهد گردید که کمترین درصد موارد مثبت در هر گله 

موارد ) 18(درصد  100و بیشترین موارد مثبت با ) 7(درصد 

هاي حاصله  بادي از نظر عیار آنتی. مثبت در هر گله گزارش شد

ها  هاي، مورد آزمایش میانگین تمامی فارم در گله

  55/1549±49/34 و میانگین کل موارد مثبت 07/32±73/1288

انحراف ( بود 59/610±97/13و میانگین موارد مشکوك نیز 

  ).  میانگین±استاندارد

  

  هاي استان اردبیل با استفاده از آزمایش الایزا در گله اورنیتوباکتریوم رینوتراکئالبادي بر علیه   میانگین عیار آنتی-2نمودار 
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  گیري و نتیجهبحث

هاي تنفسی در صنعت طیور در  با توجه به افزایش بیماري    

هاي اخیر و افزایش خسارات اقتصادي ناشی از تلفات بالا  سال

رسد جهت  نظر میههاي گوشتی کشور ب خصوص در گلههب

امل مستعد کننده همراه، بایستی اي و عو تعیین عوامل زمینه

 هدف از این بنابراین. مطالعات کافی در این بخش صورت گیرد

اورنیتوباکتریوم مطالعه تعیین درصد آلودگی و عیار سرمی 

هاي گوشتی استان اردبیل با استفاده از   در گلهرینوتراکئال

اورنیتوباکتریوم جهت تشخیص دقیق . آزمایش الایزا بود

هاي جداسازي و  شناسایی باکتري  بایستی از روش رینوتراکئال

هاي سرولوژیک  ها با استفاده از آزمایش بادي و یا تشخیص آنتی

  .)12  و11(استفاده نمود 

ها در آزمایش الایزا از نظر   درصد نمونه2/72در مطالعه حاضر 

.  مثبت بودندوباکتریوم رینوتراکئالاورنیتبادي برعلیه  آنتی

، در استان )2006(مهر  هاي حاصل از مطالعه عالی یافته

هاي مورد   درصد از نمونه2/44غربی حاکی از آلودگی  آذربایجان

، در )2009(همچنین مطالعه قنبرپور و صالحی . )4( آزمایش بود

 درصد آلودگی در آزمایش الایزا نشان 9/31جنوب شرقی ایران 

ها باکتري جداسازي   درصد از نمونه5/3داد، البته از این بین در 

، اما با توجه به اینکه این باکتري را تنها در مراحل اولیه )9( شد

توان جداسازي نمود و در مراحل پایانی عفونت  عفونت می

احتمال جداسازي بسیار پائین است، میزان درصد جداسازي 

  . )8( تواند نشانگر میزان دقیق عفونت باشد نمی

) 1387(همچنین براساس مطالعات حقیقی خوشخو و همکاران 

در استان ) 1387(، جعفریان و همکاران )1( در استان تهران

در ) 1387( و همکاران و کلیدري) 2(چهارمحال و بختیاري 

 2/10 درصد، 5/44 به ترتیب ORTمیزان آلودگی به ) 3( مشهد

 درصد ذکر شده است که گویاي تفاوت میزان 63/97درصد و 

علاوه براین . باشد هاي مختلف کشور نیز می آلودگی در استان

نشان داد که عیار ) Hafez) 1999 و van Empelمطالعه 

اي به  هار هفته پس از آلودگی مزرعهبادي در حدود یک تا چ آنتی

یابد،  سرعت کاهش میهرسد، اما پس از آن ب میزان پیک آن می

ها در سنین  هاي سرمی جهت غربالگري گله بنابراین نمونه

 تا بتوان با دقت میزان دقیق بروز )23( مختلف بایستی اخذ شوند

بر اساس مطالعاتی که در مناطق . عفونت را مشخص ساخت

و ) Ak) 2002 و Turanمختلف کشور ترکیه توسط 

Turkyilmaz و Kaya) 2005 ( صورت گرفته است، میزان

 درصد گزارش شده 3/66 و 65موارد مثبت سرمی به ترتیب 

، در )2010( و همکاران Uriateدر مطالعه . )20  و19( است

هاي سرمی از نظر   درصد نمونه6/62 شهر مختلف آرژانتین، 21

کتریوم رینوتراکئال مثبت بودند که نشان دهنده میزان اورنیتوبا

 در این کشور اورنیتوباکتریوم رینوتراکئالبالاي آلودگی به 

  . )21( باشد می

Lopes عنوان نمودند که فراوانی میزان )2002( و همکاران ،

بروز عفونت اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال براساس فصل متغیر 

بوده و معمولاً میزان بروز این عفونت در فصل زمستان بیشتر 

در ) 1387(اما مطالعات کلیدري و همکاران . )15( باشد می

داري را در  فصول تابستان و زمستان از نظر آماري اختلاف معنی

 در باکتریوم رینوتراکئالاورنیتومورد میزان آلودگی سرمی به 

  ). 3( فصول مختلف سال نشان نداد

 درصدي به 2/72نتایج مطالعه حاضر که حکایت از آلودگی 

باشد، با مطالعات   در استان اردبیل میاورنیتوباکتریوم رینوتراکئال

انجام گرفته در کشورها و نقاط مختلف ایران داراي همخوانی 

تواند بدلیل سنین مختلف  اختلافات موجود نیز می. باشد می

انجام آزمایش و تفاوت در زمان ایجاد عفونت و عدم پایداري 

دلیل انجام مطالعات در ههاي ایجاد شده و احتمالاً ب بادي آنتی

با این وجود میزان درصد بالاي . فصول مختلف سال باشد

هاي گوشتی در استان  هاي آزمایشی از گله آلودگی در نمونه

همیت بسیار زیادي از جنبه خسارات اقتصادي اردبیل داراي ا

هاي تنفسی و کاهش رشد و افزایش تلفات  ناشی از بیماري

هاي  دلیل اهمیت اقتصادي مذکور بایستی سایر گلههباشد و ب می
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هاي  هاي تخمگذار و گله هاي تخمگذار، نیمچه استان شامل گله

  .مادر نیز از نظر این عفونت پایش گردند

  

  منابع
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Abstract

Ornithobacterium rhinotracheale (ORT) is a gram negative, non-motile, and rod shaped bacterial 
pathogen causing respiratory tract disease in poultry and cause economic losses in poultry industry. 
The Objective of this study, was investigation of serological status of Ardabil province broiler flocks 
in view of ORT infection. For this purpose from 25 broiler flocks, 450 serum samples were taken in 
last week of age, and then investigated with IDEXX ELISA kit. Results showed that 72.2 percent (325 
samples) of samples were positive to antibodies against ORT and the remaining samples 27.8 percent 
(125 samples) were suspicious and non of samples were negative.In conclusion, the results of this 
study indicated that the prevalence of ORT antibodies is high in the broiler flocks of Ardabil province. 
Due to the economical importance of ORT infection it might be necessary to prepare a general 
prevention and control plan to tackle this emerging disease.

Keywords: Ornithobacterium rhinotracheale, ELISA, IDEXX
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چكيده


اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال يك باكتري گرم منفي، غيرمتحرك، ميلهاي شكل میباشد که باعث ایجاد بیماریهای تنفسی در طیور شده و موجب ایجاد ضررهای اقتصادی فراوان در صنعت طیور میگردد. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت سرمی گلههای گوشتی استان اردبیل از نظر آلودگی به اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال بود. برای این منظور از تعداد 25 گله گوشتی در هفته آخر پرورش مجموعاً 450 نمونه سرمی اخذ گردید و با استفاده از کیت الایزا IDEXX مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 2/72 درصد (325) نمونههای اخذ شده از نظر آنتیبادی اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال مثبت بودند، همچنین 8/27 درصد (125) نمونههای مورد آزمایش نیز از نظر عیار آنتیبادی مشکوک بودند و لازم به ذکر است که هیچیک از نمونههای مورد آزمایش منفی نبودند. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آلودگی سرمی عليه ORT در گلههای گوشتی استان اردبیل بالا میباشد. از آنجايي كه عفونت با ORT اهميت اقتصادي زيادي در صنعت طيور دارد، تهیه برنامه جامع برای کنترل و پیشگیری از این بیماری ضروری میباشد.

مجله دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز، 1390، دوره 5، شماره 4، پیاپی 20، صفحات: 1368-1363.

كليد واژهها: اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال، الایزا، اردبیل

مقدمه

     بیماریهای تنفسی در صنعت طیور از اهمیت بسیار زیادی برخوردار میباشند و عوامل بسیاری در ایجاد بیماریهای تنفسی دخیل میباشند که هریک از آنها بهصورت اولیه و یا ثانویه میتوانند ضررهای اقتصادی فراوانی را در صنعت پرورش طیور ایجاد نمایند. اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال (Ornithobacterium rhinotracheale) يك باكتري گرم منفي، غيرمتحرك، ميلهاي شكل، با رشد کند میباشد، که در فوق خانواده v   باكتريهاي rRNA جاي گرفته است 8()
. این باکتری اولین بار توسط Charlton و همکاران (1993) شناسایی شد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(7)
، و سپس توسط Vandamme و همکاران (1994) جداسازی و تحت عنوان اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال  نامگذاری شد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(24)
. علائم بالینی اين بيماري در جوجهها شامل سرفه، ترشحات بيني، آرتريت و در بوقلمون شامل ادم ريهها، سينوزيت، پريکارديت، بزرگ شدن کبد و تورم کيسههاي هوايي است که به دنبال آن کاهش رشد، کاهش وزنگيري، کاهش ميزان توليد تخم مرغ، کاهش کيفيت پوسته تخم مرغ، کاهش جوجهدرآوري و افزايش مرگ و مير ( 1 تا 15%) مشاهده میشود 8()
. بهدلیل تشابه علایم بالینی و کالبدگشایی این بیماری با سایر عفونتهای تنفسی ویروسی و باکتریایی، جدا سازي و تشخيص عامل مسبب جهت تشخیص تفریقی ضروری میباشد 23()
. جهت تشخیص دقیق بایستی از روشهای جداسازی و  شناسایی باکتری و یا تشخیص آنتیبادیها با استفاده از آزمایشهای سرولوژیک استفاده نمود 11()
. همچنین آزمایشهای سرولوژیکی در غربالگری گلهها و کمک به تشخیص اورنیتوباکتریوم بسیار کارآمد میباشد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(8، 12، 20)
. مزيت آزمایشهاي سرولوژيک نسبت به آزمايشات باکتريولوژي، اين است که آنتيباديها تا چندين هفته بعد از عفونت حضور دارند و قابل رديابي هستند ولي حضور باکتري کوتاه مدت است و بعد از آن مرحله قابل شناسايي نخواهد بود هر چند که پاسخ آنتيباديها نسبت به حضور باکتري ميتواند تحت تاثير فاکتورهاي مختلفي از قبيل درمان با آنتيبيوتيک و واکسيناسيون قرار گيرد 12()
. همچنین گزارشهایی از رخداد عفونت در ایالات متحده، آلمان، آفریقای جنوبی، هلند، فرانسه، بلژیک، مجارستان، ژاپن، بریتانیا، ترکیه و ایران وجود دارد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(4، 5، 6، 7، 10، 13، 14، 16، 17، 18، 19 و 22)
. در این مطالعه نیز سعی گردید با استفاده از آزمایش الایزا وضعیت گلهها طیور از نظر سرمی در مورد اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال مشخص گردد. 


مواد و روشها

     طی این بررسی از 25 گله گوشتی مجموعاً تعداد 450 نمونه سرمی اخذ و از نظر عیار پادتنی اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال مورد مطالعه قرار گرفت. از گلههای گوشتي مورد آزمایش در هفته آخر پرورش تعداد 18 نمونه خون از هر یک از گلهها اخذ شد. نمونهگيری از مزارع پرورشی در استان اردبیل و در فصل تابستان و پائیز سال 1389 انجام پذیرفت. لازم بهذکر میباشد که گلههای مورد آزمایش از بین گلههایی انتخاب شدند که گله مادر آنها واکسن اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال را دریافت نکرده بود. نمونههای سرمی اخذ شده بهوسیله کیت الایزای IDEXX مورد آزمایش قرار گرفتند. کيت الايزای اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال از نوع غيرمستقيم میباشد که قادر به شناسايي آنتيبادي در سرم جوجهها و بوقلمونها است. اين آزمایش نظارتي آزمایشی سريع ميباشد که قادر است نتايج را کمتر از دو ساعت مشخص سازد و قادر به شناسايي سروتيپهاي A تا M اورنيتوباکتريوم ميباشد. نتايج خوانده شده بوسيله نرمافزار Xcheck ویرایش 3.3 که توسط شرکت سازنده کيت فراهم گردیده است، قرائت و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. جهت بررسی دادههای حاصل از مطالعه نیز از روشهای توصیفی و تعیین فراوانی با استفاده از بسته نرم افزاری PASW SPSS ویرایش 18.0 استفاده بهعمل آمد.

یافتهها

در مطالعه حاضر در مجموع تعداد 450 نمونه سرمی از 25 گله در سطح استان اردبیل در هفته آخر پرورشی اخذ گردید. بر اساس نتایج حاصل از آزمایش الایزا 2/72 درصد (325) نمونههای اخذ شده از نظر آنتیبادی اورنيتوباكتريوم رینوتراکئال مثبت بودند، همچنین 8/27 درصد (125) نمونههای مورد آزمایش نیز از نظر عیار آنتیبادی مشکوک بودند و لازم به ذکر است که هیچیک از نمونههای مورد آزمایش منفی نبودند.
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نمودار 1- میزان آلودگی گلههای گوشتی استان اردبیل با اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال

از این بین در تمامی گلههای مورد آزمایش عیار سرمی مثبت مشاهد گردید که کمترین درصد موارد مثبت در هر گله 88/38 درصد (7) و بیشترین موارد مثبت با 100 درصد (18) موارد مثبت در هر گله گزارش شد. از نظر عیار آنتیبادیهای حاصله در گلههای، مورد آزمایش میانگین تمامی فارمها 07/32±73/1288 و میانگین کل موارد مثبت 49/34±55/1549  و میانگین موارد مشکوک نیز 97/13±59/610 بود (انحراف استاندارد± میانگین). 
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نمودار 2- میانگین عیار آنتیبادی بر علیه اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال با استفاده از آزمایش الایزا در گلههای استان اردبیل


بحث و نتیجهگیری

    با توجه به افزایش بیماریهای تنفسی در صنعت طیور در سالهای اخیر و افزایش خسارات اقتصادی ناشی از تلفات بالا بهخصوص در گلههای گوشتی کشور بهنظر میرسد جهت تعیین عوامل زمینهای و عوامل مستعد کننده همراه، بایستی مطالعات کافی در این بخش صورت گیرد. بنابراین هدف از این مطالعه تعیین درصد آلودگی و عیار سرمی اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در گلههای گوشتی استان اردبیل با استفاده از آزمایش الایزا بود. جهت تشخیص دقیق اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال بایستی از روشهای جداسازی و  شناسایی باکتری و یا تشخیص آنتیبادیها با استفاده از آزمایشهای سرولوژیک استفاده نمود 11( و 12)
.

در مطالعه حاضر 2/72 درصد نمونهها در آزمایش الایزا از نظر آنتیبادی برعلیه اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال مثبت بودند. یافتههای حاصل از مطالعه عالیمهر (2006)، در استان آذربایجانغربی حاکی از آلودگی 2/44 درصد از نمونههای مورد آزمایش بود 4()
. همچنین مطالعه قنبرپور و صالحی (2009)، در جنوب شرقی ایران 9/31 درصد آلودگی در آزمایش الایزا نشان داد، البته از این بین در 5/3 درصد از نمونهها باکتری جداسازی شد 9()
، اما با توجه به اینکه این باکتری را تنها در مراحل اولیه عفونت میتوان جداسازی نمود و در مراحل پایانی عفونت احتمال جداسازی بسیار پائین است، میزان درصد جداسازی نمیتواند نشانگر میزان دقیق عفونت باشد 8()
. 

همچنین براساس مطالعات حقیقی خوشخو و همکاران (1387) در استان تهران (1)، جعفریان و همکاران (1387) در استان چهارمحال و بختیاری (2) و کلیدری و همکاران (1387) در مشهد (3) میزان آلودگی به ORT به ترتیب 5/44 درصد، 2/10 درصد و 63/97 درصد ذکر شده است که گویای تفاوت میزان آلودگی در استانهای مختلف کشور نیز میباشد. علاوه براین مطالعه van Empel و Hafez (1999) نشان داد که عیار آنتیبادی در حدود یک تا چهار هفته پس از آلودگی مزرعهای به میزان پیک آن میرسد، اما پس از آن بهسرعت کاهش مییابد، بنابراین نمونههای سرمی جهت غربالگری گلهها در سنین مختلف بایستی اخذ شوند 23()
 تا بتوان با دقت میزان دقیق بروز عفونت را مشخص ساخت. بر اساس مطالعاتی که در مناطق مختلف کشور ترکیه توسط Turan و Ak (2002) و Turkyilmaz و Kaya (2005) صورت گرفته است، میزان موارد مثبت سرمی به ترتیب 65 و 3/66 درصد گزارش شده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(19 و 20)
. در مطالعه Uriate و همکاران (2010)، در 21 شهر مختلف آرژانتین، 6/62 درصد نمونههای سرمی از نظر اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال مثبت بودند که نشان دهنده میزان بالای آلودگی به اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در این کشور میباشد 21()
. 

Lopes و همکاران (2002)، عنوان نمودند که فراوانی میزان بروز عفونت اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال براساس فصل متغیر بوده و معمولاً میزان بروز این عفونت در فصل زمستان بیشتر میباشد 15()
. اما مطالعات کلیدری و همکاران (1387) در فصول تابستان و زمستان از نظر آماری اختلاف معنیداری را در مورد میزان آلودگی سرمی به اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در فصول مختلف سال نشان نداد (3). 

نتایج مطالعه حاضر که حکایت از آلودگی 2/72 درصدی به اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در استان اردبیل میباشد، با مطالعات انجام گرفته در کشورها و نقاط مختلف ایران دارای همخوانی میباشد. اختلافات موجود نیز میتواند بدلیل سنین مختلف انجام آزمایش و تفاوت در زمان ایجاد عفونت و عدم پایداری آنتیبادیهای ایجاد شده و احتمالاً بهدلیل انجام مطالعات در فصول مختلف سال باشد. با این وجود میزان درصد بالای آلودگی در نمونههای آزمایشی از گلههای گوشتی در استان اردبیل دارای اهمیت بسیار زیادی از جنبه خسارات اقتصادی ناشی از بیماریهای تنفسی و کاهش رشد و افزایش تلفات میباشد و بهدلیل اهمیت اقتصادی مذکور بایستی سایر گلههای استان شامل گلههای تخمگذار، نیمچههای تخمگذار و گلههای مادر نیز از نظر این عفونت پایش گردند.
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